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Abstract 
In recent years, waterpipe smoking has gradually increased in our country, as in the world. Waterpipe smoking 
is a severe public health problem as cigarette smoking. Although the toxic substances are considered to be 
softened through passing from water, there is exposure to toxic substances and risk for contamination with 
some type of severe diseases. In addition, erythropoiesis is known to be induced with increased carboxy 
hemoglobin amount in blood and related secondary erythrocytosis may develop. Smoking-related tissue 
hypoxia is among the most common causes of secondary erythrocytosis. Herein, we presented a case that was 
admitted to family medicine clinic with various symptoms and diagnosed with narghile-related secondary 
erythocytosis. 
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Özet 
Son yıllarda dünya ’da olduğu gibi ülkemizde de özellikle gençler arasında nargile kullanımında artış olduğu 
görülmektedir. Sigara gibi nargile kullanımı da ciddi bir halk sağlığı sorunudur.  Genellikle dumanın sudan 
geçmesi ile zararlı maddelerin temizlendiği düşünülmekte ise de nargile kullananlarda toksik maddelere 
maruziyet ve ciddi bazı enfeksiyonların bulaşma riskleri vardır. Ayrıca kanda karbokishemoglobin miktarının 
artışı ile eritropoez uyarılmakta, buna bağlı olarak sekonder eritrositoz gelişebilmektedir.  Sigara kullanımına 
bağlı doku hipoksisi sekonder eritrositozun en sık karşılaşılan nedenlerinden birisidir. Biz de bu çalışmada 
farklı semptomlarla Aile Hekimliği polikliniğine başvuran ve nargile kullanımı sonucu geliştiği tespit edilen 
sekonder eritrositoz tanısı alan bir vakayı sunmayı amaçladık. 
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Giriş 
Tütün kullanımı dünyada morbidite ve mortalitenin 
önlenebilir nedenidir. Tütünün değişik kullanım 
biçimleri arasında tütün çiğneme, pipo, puro, sigara 
ve nargile bulunmaktadır.  Tütünün kullanım 
şekillerinden biri olan nargile sözcüğünün kökeni, 
Farsça ’da “Hindistan cevizi” anlamına gelen “nargil” 
sözcüğüdür. Hint kökenli bu buluş Araplar tarafından 
“Şişa”, İranlılar tarafındansa “Kalyan” olarak 
adlandırılmıştır.  Nargile kullanımı dünyada artış 
göstermektedir. Eskiden sadece yaşlıların kullandığı 
nargile kullanım prevalansı, son yıllarda gençlerin de 
kullanmaya başlamasıyla artış göstermiştir (1). 
Günümüzde sigaranın insan sağlığına olumsuz 
etkileri çok iyi bilinmektedir. Nargile, sigaradan farklı 
termal ve fiziksel özelliklere sahiptir (2). Nargile 
kullanımının sadece kanserojenik yan etkisi olmayıp,  
kardiyovasküler sistem, solunum sisteminde ve 
enfeksiyon gibi bir çok olumsuz sağlık sorunları 
yaratmaktadır (3). Biz bu çalışmada, baş ağrısı 
şikayeti nedeni ile yapılan incelemede nargile içimine 
bağlı gelişmiş sekonder eritrositoz saptadığımız 
olguyu sunduk. 
 
Olgu sunumu 
Olgumuz 38 yaşında, erkek hasta. Meslek olarak 
araba yıkama yeri çalıştırdığı öğrenildi.  Baş ağrısı ve 
sürekli uyuma isteği, kendini yorgun hissetme nedeni 
ile yapılan değerlendirmede pletorik bir yüz 
görünümüne sahip olduğu görüldü. Yapılan 
laboratuar değerlendirmesinde hemoglobin 20.3 (14-
18 g/dL) hematokrit %61.1 (%41-53), lökosit sayısı 
ve dağılımı ve trombosit sayısının normal sınırlarda 
olduğu tespit edildi.  Yapılan biyokimyasal 
değerlendirmede ürik asit, laktik dehidrogenaz 
normal bulundu. Polistemia vera’nın dışlanması 
amacı ile hematolojiye konsülde edilen hastada 
bakılmış olan JAK II (V617F) mutasyonun olmadığı 
ve eritropoetin düzeyinin normal sınırlarda olduğu 
görüldü. Yapılan kardiyak ekografi ve solunum 
fonksiyon testinin normal olduğu ve batın 
ultrasonografik incelemesinde organomegali 
olmadığı belirlendi. Hastanın hikayesinde yaklaşık 10 
yıldır işyerinde günde toplam 5-6 saat nargile içtiği 
öğrenildi. Hematokrit değerinin düşürülmesi amacı 
ile hastaya flebotomi yapıldı. Ayrıca hastaya 
nargilenin bırakılması önerilerek takibe alındı. 
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Hastanın düzenli flebotomi sonrası hematokrit değeri 
%47’ye düştü. Daha sonra takibe alınan hastanın 
nargile kullanımı bırakmasının ardından tekrar 
hematokrit değerinde yükselme olmadı. Ayrıca 
hastanın mevcut nörolojik problemlerini nargileyi 
bıraktıktan ve hematokrit değerinin normal 
seviyelere ulaşmasının ardından tekrar gelişmediği 
tespit edildi. 
 
Tartışma 
Tütün ve nargile kullanımı dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Tütün 
kullanımı morbidite ve mortalitenin önlenebilir 
nedenidir. Son yıllarda genç nüfusta nargile 
kullanımında ciddi artış olduğu görülmektedir. 
Amerika’da nargile kullanımının yaklaşık % 40 
civarında, Arap ülkelerinde ise bu oranın % 50-60 
civarında olduğu rapor edilmiştir (4). Bu artışın, 
kullanılan aromanın yanısıra, oluşturduğu sosyal 
ortam, zararlı maddelerin kullanılan suda filtre 
edildiği ve sigaraya göre zararsız olduğu düşüncesi, 
görsel medyanın ve güçlü sembolik etkisinden ( rüya, 
sanat, mistik görünüm) kaynaklandığı bildirilmiştir 
(5).  
 
Toplumda, nargile kullanımının sigaraya göre daha 
az zararlı olduğu düşünülmektedir. Sigaranın tek bir 
dumanında 2.94 mg Nikotin, 802 mg katran, 145 mg 
karbonmonoksit (CO), büyük miktarlarda 
phenanthrene ve flouranthrene içermektedir. Nargile 
kullanımında ise nefes çekme sayısının ve çekilen 
duman hacminin fazla olması nedeni ile yaklaşık 
olarak 10 sigaraya eşdeğer olduğu bilinmektedir (6). 
Tek bir nargile içimi oturumu ile bir sigarada 
üretilenden 4-5 kat daha fazla CO üretilmektedir. 
Karboksi hemoglobin ve nitrik oksit düzeyinin de 
sigara içenlerde içmeyenlere göre daha yüksek 
olduğu bulunmuştur (7). 
 
Nargile kullanımı sağlığı olumsuz etkilemektedir. 
Uzun süreli kullanımında akciğer kanseri başta 
olmak üzere, özefagus, prostat, mesane, dudak ve 
pankreas kanserine neden olmaktadır (8).  Kanser 
dışında kardiovasküler sistemi de olumsuz 
etkilemektedir. Yapılan birçok çalışmada nargile 
içiminden sonra sistolik ve diyastolik kan basıncını 
ve nabızda da artış olduğu bildirilmiştir (9). 
Nargilenin birçok kişiyle paylaşılması, tüberküloz ve 
hepatit dahil olmak üzere bulaşıcı hastalıkların 
bulaşmasında ciddi bir risk yaratmaktadır (10).   
 
Nargile kullanımından hemen sonrası en sık 
bildirilen yan etkiler göz kararması, baş dönmesi, ve 
baş ağrısı olduğu bildirilmiştir (11). Bizim 
olgumuzda da hekime başvurma nedeni tekrarlayan 
baş ağrısı idi. 
Nargile kullanımının diğer bir olumuz etkisi 
hematolojik parametreler üzerinde olmaktadır. 
Yapılan bir araştırmada trombosit fonksiyonlarını 
olumsuz etkilediği bildirilmiştir (12). Diğer bir 
hematolojik etki ise artmış CO ve karboksi 
hemoglobinin yarattığı hipoksik etki nedeni ile 
eritropoezin, eritropoetin tarafından uyarılması 
sonucu gelişen sekonder polisitemidir (13). 
Olgumuzda polistemia vera tanısının dışlanması 
amacı ile Jak-2 gen mutasyonu bakılmış ve sonucu 
negatif ve eritropoetin düzeyi normal sınırlarda 
olduğu tespit edildi. Ayrıca sekonder polisitemiye 
neden olabilecek başka bir hastalığı saptanmadı.  
 
Sonuç olarak, daha çok Ortadoğu ülkelerinde yaşlılar 
tarafından tüketilen nargile, son yıllarda aromalı 
formlarının üretilmesiyle tüm dünyada gençler 
arasında kullanımı hızla artmaktadır. Gençlerin, 
nargilenin sağlığa potansiyel zararları konusunda 
yeterince bilgiye sahip olmaması, bu artıştaki önemli 
etkenlerden biridir. Sigaraya göre nargile 
kullanımının halen zararsız olduğu düşünülmektedir. 
Toplumun özellikle de genç nüfusun nargilenin 
sağlığa zararları konusunda bilgilendirilmesi 
gereklidir. Bu konuda özellikle birincil bakımdan 
sorumlu aile hekimleri, toplumun ve özellikle 
gençlerin bilgilendirilmesinde önemli bir rol 
üstlenmelidir. 
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